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STATE OF RHODE ISLAND  
 

 

 

AND PROVIDENCE PLANTATIONS 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE ATIVOS, PASSIVOS, RENDA E DESPESAS 
 

TRIBUNAL DE FAMÍLIA                  DR-6/DECLARAÇÃO FINANCEIRA 
          Processo No.      
 

Deverá ser protocolada uma DR-6 juntamente com as Petições Iniciais de Divórcio, Divórcio com Separação de Corpos, Petições Iniciais 
Diversas ou de Pensão Alimentícia. Deverá ser protocolada uma DR-6 com as Contestações ou Reconvenções; Modificações de 
Mandados Anteriores (Pensões). 
 
      Contra        
       Autor         Réu 
 
              

Advogado do Autor/Número de Inscrição     Advogado do Réu/Número de Inscrição 
 
              
Número de telefone do advogado      Número de telefone do advogado 
 

1. INFORMAÇÕES PESSOAIS  

Nome:          Telefone:     

Endereço:            

Cidade e Estado:          Código Postal     
 

Quantidade de filhos que moram com você:       

Empregador:          Ocupação:     

Endereço do empregador:              

Cidade e Estado:          Código postal:     
Número de telefone do empregador:      

2. VOCÊ POSSUI SEGURO SAÚDE?     Sim  □      Não  □ 

Se afirmativo, plano individual ou plano familiar?       Individual □  Familiar □ 

  Nome do tomador:  

  Nome do fornecedor de seguro:          

3. Você tem um plano odontológico?    Sim  □      Não  □ 

  Nome do tomador:           

  Nome do fornecedor de seguro:          

4. Você tem um plano oftalmológico?     Sim  □      Não  □ 

  Nome do tomador:           

  Nome do fornecedor de seguro:          
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3. TOTAL DE ATIVOS (Da página 7) $  TOTAL DE PASSIVOS (Da página 8)    $    

Renda Bruta Mensal Total $  Despesa Mensal Total (Da página 5) $    
4. RENDA BRUTA DE TODAS AS FONTES 

 Semanal Quinzenal Mensal Anual 

a) Pagamento Básico de Vencimentos/Salários    $   

b) Horas-extras    $   

c) Trabalho em meio-período    $   

d) Trabalho Autônomo (Anexar uma Tabela C completa 
da sua última declaração de impostos) 

   $   

e) Gorjetas $ $ $ $   

f) Comissões    $   

g) Bônus    $   

Subtotal:    $   

h) Dividendos    $   

i) Juros    $   

j) Fideicomissos    $   

k) Anuidades    $   

l) Pensões    $   

m) Fundos de Aposentadoria    $   

n) Seguridade Social    $   

o) Incapacidade    $   

p) Seguro Desemprego    $   

q) Fundo de Garantia    $   

r) Assistência Pública (previdência, etc.)    $   

s) Pensão Alimentícia    $   

t) Pensão de ex-cônjuge    $   

u) Aluguel de Imóvel gerador de renda (Anexar uma 
Tabela A preenchida na Página 9) 

   $   

v) Royalties e outros direitos    $   

w) Contribuições de membros do domicílio    $   

x) Renda de Sociedades Simples, Sociedades 
Compostas, Ltdas., etc. 

   $   

y) Ganhos de capital    $   

z) Outras rendas (Especifique abaixo):    $   

Outras:    $   

Outras:    $   

Outras:    $   

Renda Bruta Total:    $   
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5. DESPESAS (páginas 3, 4 e 5) 

 Semanal Quinzenal Mensal Anual 

1. Habitação 

Aluguel    $ 

Pagamento de Hipoteca (Principal e Juros)    $ 

Imposto sobre a Propriedade    $ 

Taxa de Condomínio    $ 

Manutenção Domiciliar    $ 

Remoção de neve/Jardinagem    $ 

Outras:    $ 

Total de habitação: $ $ $ $ 

2. Serviços Públicos 

Óleo para Aquecimento     $ 

Madeira/Carvão/Pellets     $ 

Propano e Gás Natural     $ 

Telefone/Telefone Celular     $ 

Eletricidade    $ 

Televisão a Cabo/Internet     $ 

Água e Esgoto     $ 

Coleta de Lixo     $ 

Outros    $ 

Total de serviços públicos: $ $ $ $ 

3. Seguros 

Proprietário de Imóvel    $ 

Locador    $ 

Veículo    $ 

Saúde/Odontológico/Oftálmico    $ 

Vida    $ 

Incapacidade    $ 

Outras:    $ 

Total de seguros: $ $ $ $ 

4. Despesas Médicas Não Seguradas 

Saúde    $ 

Odontológica    $ 

Ortodontia    $ 

Cuidado com a Vista/Óculos/Lentes de Contato     $ 

Remédios sob Receita     $ 

Terapia e Aconselhamento     $ 

Outros:    $ 

Total de despesas médicas não seguradas: $ $ $ $ 

 

Despesas Continuação na página 4 
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5. DESPESAS (continuação) 

 Semanal Quinzenal Mensal Anual 

5. Transporte 

Pagamento de veículo principal    $ 

Pagamento de outros veículos    $ 

Manutenção de veículo    $ 

Gasolina e óleo    $ 

Documentação e impostos    $ 

Outras:    $ 

Outras:    $ 

Outras:    $ 

Total de transporte: $ $ $ $ 

6. Despesas Gerais e Pessoais 

Compras de alimentos    $ 

Refeições feitas fora ou para viagem    $ 

Produtos de tabaco e álcool     

Vestuário e calçados    $ 

Cabeleireiro    $ 

Produtos de higiene e cosméticos    $ 

Alimento e cuidados com animais de estimação    $ 

Igreja e organizações filantrópicas    $ 

Lavanderia e lavagem a seco    $ 

Presentes     

Jornais e revistas     

Educação (pessoal)     

Assinaturas e associações     

Férias     

Entretenimento e recreação     

Outras:    $ 

Total de despesas gerais e pessoais: $ $ $ $ 

7. Despesas e Atividades dos Filhos 

Vestuário dos filhos    $ 

Fraldas     

Creche    $ 

Materiais escolares    $ 

Merenda escolar    $ 

Mensalidades e aulas-extras    $ 

Esportes e acampamentos    $ 

Outras:    $ 

Total de despesas e atividades dos filhos: $ $ $ $ 

 

Despesas Continuação na página 5 
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5. DESPESAS (continuação) 

 Semanal Quinzenal Mensal Anual 

8. Outras Despesas (Por exemplo, pagamento voluntário de pensão alimentícia para filhos ou ex-cônjuges). Especifique abaixo. 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

    $ 

Total outras despesas: $ $ $ $ 

9. Descontos da Folha de Pagamento: 

Imposto de renda federal    $ 

Quantidade de isenções:    $ 

Imposto de renda estadual     

Quantidade de isenções:    $ 

Seguridade Social    $ 

Medicare    $ 

TDI local     $ 

Aposentadoria estadual    $ 

Contribuições sindicais    $ 

Pagamentos consignados     

401(k)     

Outros planos de aposentadoria     

Outros:     

Total de descontos da folha de pagamento: $ $ $ $ 

10.  Financeiros 

Pagamentos de empréstimos    $ 

Outras dívidas     

Poupança    $ 

Plano de aposentadoria individual    $ 

Outras:    $ 

Total financeiro: $ $ $ $ 

Total de Despesas: $ $ $ $ 
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6. ATIVOS  

A. Propriedades Imóveis 

 
Residência Principal              
Endereço: (endereço rua, cidade, estado, zip)             
Título detido em nome de:              
Valor justo de mercado:      Saldo da Hipoteca: $    
   
           Capital próprio: $    
Propriedade Imóvel:              
Endereço: (endereço rua, cidade, estado, zip)             
Título detido em nome de:              
Valor justo de mercado:      Saldo da Hipoteca: $    
   
           Capital próprio: $    
Propriedade Imóvel:              
Endereço: (endereço rua, cidade, estado, zip)             
Título detido em nome de:              
Valor justo de mercado:      Saldo da Hipoteca: $    
           Capital próprio: $    

          Capital Próprio em Imóveis:  $   

 Ano Marca Valor de Mercado Empréstimo Veicular Capital Próprio 

Veículo 1     $ 

Veículo 2      

Veículo 3      

 Total: $ 

 
 

 

 

 
Ativos Continuação na página 7 

  

 
B. Veículo Automotor: 

C. Relacionar IRA, Keough, compartilhamento de lucros para aposentadoria, outros planos de aposentadoria ou financeiros, nomes de  

instituições financeiras ou de planos: 
Tipo Nome Valor 

   

   

   

 Total:  $ 

D. Plano(s) de anuidades: 
Nome da Empresa Valor 

  

  

 Total:  $ 

E. Seguro de vida: valor em dinheiro atual 
Empresa Benefício por morte Valor em dinheiro 

   

   

 Total: $ 
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6. ATIVOS (continuação) 
 

F.) Contas de poupança e correntes, contas do mercado financeiro, certificados de depósito -- Os quais sejam detidos individualmente, 

conjuntamente, em nome de outra pessoa e em seu benefício, ou possuídos por você em benefício dos seus filhos menores de idade: 

 
Instituições Tipo Valor 

   

   

   

 Total:  $ 

 
 

 
 

 

 

Descrição Valor 
  

  

 Total:  $ 

 
 
 

 
Tipo Nome Valor 

   

   

   

   

 Total:  $ 
 TOTAL ATIVOS: $ 

 
  

G.) Relacionar fundos de investimentos, ações, títulos do tesouro, títulos de poupança, contas de corretagem: 

 
Firma Tipo Valor 

   

   

   

   

 Total:  $ 
 

H) Reivindicações financeiras ou liquidações de qualquer fonte: 
 

Descrição Valor 
  

  

 Total:  $ 

 

I) Remuneração diferida: 
 

J.) Ativos adicionais (participação societária em corporações, llc, direitos vitalícios) 



8 
 

7. PASSIVOS (para passivos adicionais anexar formulário em separado) 
 
 Credor Natureza da Dívida Data em que foi Incorrida Valor Devido Pagamento Mensal 

      

      

      

      

      

      

      

      

TOTAL DE PASSIVOS $ $ 

 
                 Total de Ativos menos Total de Passivos:  
 

Eu certifico sob as penas e multas do falso testemunho que as informações declaradas na DR-6, o meu demonstrativo financeiro e as 

tabelas anexadas, se alguma houver, são completas, verdadeiras e exatas. 

Data       Assinatura        

RECONHECIMENTO POR TABELIÃO 

Neste dia         de                             de 20    , compareceu pessoalmente perante mim                                                                              ; ele/ela 
que conheço pessoalmente e ele/ela comprovou a sua identidade através de prova satisfatória de identidade; ele/ela assinou e 
confirmou o referido instrumento com sendo da sua livre e espontânea vontade. 

Assinatura do Tabelião:          

Meu comissionamento vence em:         

FORMAS DE IDENTIFICAÇÃO: 

□ Carteira de habilitação/Estado:     NO. da carteira de habilitação:     

□ Identificação do Estado de RI 

□ Passaporte 

□ Certidão de nascimento 

□ Outra Identificação:      

 
 

  

$ 
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TABELA A  
ALUGUEL DE IMÓVEIS GERADORES DE RENDA 

 
Aluguel Anual Bruto Recebido:        
 
Endereço do Imóvel:            
              
 

Despesas de aluguel anuais: 

 

Publicidade:          
 

Veículo automotor e viagens:         

Seguros:           

Limpeza e manutenção:          

Comissões:          

Juros sobre hipotecas para bancos:         

 

Outros juros (Especifique):         

   :        

   :        

 

Serviços Jurídicos e Profissionais:        

Consertos:          

Provisões:          

Impostos:          

Serviços Públicos          

Salários:           

Outras Despesas: 

   :        
 
   :        
 

Total de despesas de aluguel anuais:   $ 

 

Total de renda anual de aluguel líquida:      $ 

 

Total de renda mensal de aluguel líquida:     $   


